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  انﺗﻬﺮ ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ .4
   
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻣـﻲ  درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎم در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﻨﺪه اراﺋﻪ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺷﻐﻠﻲ  آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻧﻈﺮ از ﺑﺎﻻ رﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﺟﺰء ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ
 .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  052ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻨﺎﻣﻪ اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘﺮﺳﺸ ـ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و اﺑﺰار. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد آن رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر
ﺑـﻴﻦ . در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  2/78 ±0/55ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﻣﺨﺎﻃﺮات ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ _اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﺨﺎﻃﺮات رواﻧﻲ
ﻛـﻢ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ( 1/99 ±0/87)ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  3/75 ±0/17و  3/85 ±0/74
از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت، . آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
ﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺒﻬﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎ
 (. p<0/50)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
 رو ﺑـﻪ  رو ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﺘﻌﺪدي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ آﺳﻴﺒﻬﺎي در ﭘﺮﺳﺘﺎران :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺮيﺑﻜـﺎرﮔﻴ . اﺳـﺖ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺣﻴﻄـﻪ  در راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻳﻦ ﺑﺮدن ﺑﻴﻦ از ﺑﺮاي .ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ...زﻣﻴﻨﻪ و  اﻳﻦ در ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﻤﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  و ﺑﻮده وري ﺑﻬﺮه اوﻟﻴﻪ از ﺷﺮوط ﻛﺎر ﻧﻴﺮوي ﺳﻼﻣﺖ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ   اﻗﺘﺼـﺎدي  ﭘﺎﻳـﺪار  ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ي  راﺑﻄـﻪ  در را اﻫﻤﻴﺖ
 ﺑﻠـﻮغ  از ﭘـﺲ  زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﺳﻮم از ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري .داراﺳﺖ
 در ﻛـﻪ  ﮔﺬراﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎري آﻣﻴﺰ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه در را ﺧﻮد
ﺣﺎدﺛـﻪ  .(1)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  روﺑـﺮو  ﻲﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠ  اﻧـﻮاع  ﺑﺎ زﻣﺎن اﻳﻦ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر روي داده و در اﺛـﺮ آن  ﺷﻐﻠﻲ ﺣﺎدﺛﻪ
ﺑﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ آﻻت، اﺑﺰار و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ، اﻓﺮاد ﺧﺴـﺎرت وارد ﻣـﻲ 
  .(2)ﮔﺮدد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
 در. (3)ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺎم
 ﻧﻴﺮوﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﻣﻮﺟـﻮد  اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴﺮوي ﻣﻴﺎن
 ارﺗﺒﺎط و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺑـﺪﻳﻬﻲ  .اﺳـﺖ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺣﺎﺋﺰ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب اراﺋﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﻴﻂ  در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ(. 4)دارد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﻛﺎري ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در آن ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي 
آﻣﺎرﻫـﺎ (. 5)ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺎري ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
از ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻌـﺮض  ﺸﺘﺮﻴﺑﺎر ﺑ 4/72ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﻫﻢ ﺧﻄﺮاﺗﻲ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  .(6)ﺧﻄﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  1ﺮات ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄ
، ﺧﻄـﺮات 2ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﺧﻄـﺮات ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
، ﺣﻤﻠﻪ و ﺿﺮب و ﺷـﺘﻢ 4، ﺧﻄﺮات اﻳﻤﻨﻲ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ3ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻣـﻲ  5اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ -و ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ
  .(7)ﺑﺎﺷﺪ
  6ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ 3002در ﺳـﺎل 
رﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺸﺖ د 83ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻪ 
 ﻲاﻟﻤﻠﻠ ـ ﻦﻴﺑ ـ يﻛـﻪ ﺷـﻮرا  ﻲﮔﺰارﺷ ـ (.8)و ﻛﻤﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 ﻲﺷـﻐﻠ  يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ ﺖﻴدر ﻣﻮرد وﺿﻌ 5002در ﺳﺎل  7يﭘﺮﺳﺘﺎر
 يﻫـﺎ  ﺐﻴآﺳ ـ ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻲﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮد ﻧﺸﺎن ﻣ ﺎﻴدر آﺳ
و ﺑﺮﻧـﺪه  ﺰﻴﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗ ﺐﻴآﺳ ﻳﻲﺎﻴآﺳ يﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺎنﻴدر ﻣ ﻲﺷﻐﻠ
  .(9)اﺳﺖ
 ﻫـﺎي  ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻠﻲﺷﻐ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﮔـﺮدد،  ﻣـﻲ  ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ روﺣﻲ، ﺟﺴﻤﻲ،
 و در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺎﻧﺒﺎر ﻗﺮار داده ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﻣﺎن را 
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  اﻳـﻦ  .ﮔﺮداﻧـﺪ  زﻳﺎدي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ
 رﻓﺘـﻪ  دﺳـﺖ  از ﻫـﺎي  ﻓﺮﺻـﺖ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  و ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  درﻣـﺎن  ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
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 sdrazah lacisyhP - 
4
 sdrazah cimonogrE - 
5
 sdrazah laicosohcysP - 
6
 noitneverP dna lortnoC esaesiD rof sretneC - 
7
 sesruN fo licnuoC lanoitanretnI - 
ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﻴﻠﻴﺎردﻫـﺎ دﻻر ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻳ ـﺎ (. 01)ﺪﺑﺎﺷـ ﻣـﻲ
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣـﺎن و ﺧﺴـﺎرﺗﻬﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻣﺮﺧﺼﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  32در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑـﺎﻻي  0002ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺎل 
دﻻر ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ 
   (.11)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي
وﺟﻮد آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ رﺿـﺎﻳﺖ  
ﺷﻐﻠﻲ، اﻣﻨﻴﺖ و اﻧﮕﻴﺰه در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﺰاﻓﻲ را 
 ﺑـﻲ  ﮔﻮﻧـﻪ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺮ(. 21)ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ
 ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎدر ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ
  (.01)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻛﺎﻣﻼ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
آﻧﻬﺎ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻫﺎ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺑـﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران و . (4)اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪ
ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ آن در ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در 
. ل ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﺘﻨـﻮع ﺣﺮﻓـﻪ ﺧـﻮد دارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮ
 ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 زﻳﺎد ﻓﺸﺎر و ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺷﻐﻠﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﻛﺎر  و ﺳﺮ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻳﺎد ﺗﻨﺶ و ﺧﺴﺘﮕﻲ اورژاﻧﺲ، در ﺑﺨﺶ ﻛﺎر
ﻠـﻲ دﻻﻳ ﺟﻤﻠﻪ از اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪن ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧﻮن ﺑﺎ داﺷﺘﻦ
درﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺷـﻐﻠﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در  زﻳﺎدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ اﻳﻦ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ(. 31)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  وﻟـﻲ  ﺷـﺪه،  اﻧﺠـﺎم  ﺷـﻐﻠﻲ  ﺧﻄـﺮات  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ،  ﺑﻌـﺪ ﻣﺨـﺎﻃﺮات  ﭘـﻨﺞ  در ﻛﻠﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﺧﻄﺮﺳﺎز
ﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳ ـ _ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ آن ﺟﻬﺖ رﻓﻊ در ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ راﻫﻜﺎر و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮده ﺑﺮرﺳﻲ
. ﻧﻴﺴـﺖ  در داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر ﻣﻮﺟـﻮد  ﻧﻤﺎﻳـﺪ،  اراﻳـﻪ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﺷﺮاﻳﻂ
در ﺑﺨـﺶ  يﻛـﺎر  يﺑـﺎﻻ  ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـﺣﺠﻢ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻛـﺎدر ﻛـﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آﻧﺴـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠ  ﻦﻳا اورژاﻧﺲ
ﻧﻤـﻮده و  ﻳﻲﺎﺎﺳ ـﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺷﻨ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
 ﻦﻳا يﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻞﻳﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻌﺪ ﺎﻳ ﺣﺬف يﺑﺮا ﻲﻋﻤﻠ ﻳﻲراﻫﻜﺎرﻫﺎ
ﻣﺜﺒـﺖ  يﺮﮔﺬارﻴﺗﺎﺛ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻂﻳﻣﺨﺎﻃﺮات اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده و ﺷﺮا
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  يو ارﺗﻘﺎ ﻤﺎرانﻴﺑﺮ اراﺋﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ
  .ﺪﻳرا ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎ
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ  -ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت  39در ﺳﺎل  ﻣﻘﻄﻌﻲروش 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﺑﻬﻴﺎران و ﻛﻤﻚ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران،)ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ( ﺑﻬﻴﺎران
ﺑﻬـﺎرﻟﻮ، ﺟـﺎﻣﻊ زﻧـﺎن، روزﺑـﻪ، ﺳـﻴﻨﺎ، ﻓـﺎراﺑﻲ، )ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
  .ﺑﻮد(( ره)ﻤﻴﻨﻲ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺑﻬﺮاﻣﻲ، اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ و اﻣﺎم ﺧ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 73   ..ﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤ  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠ   
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ 
ﻳﻒ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ÷ﺗﻮص
ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ، ﻟـﺬا از اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
  :اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ)
  
                    5.0 = 
ﺎري اورژاﻧـﺲ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺤـﺪود ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘ 
ﺑﺮاي ﺗﻌـﺪﻳﻞ ( 575)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ  1اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﺼـﺤﻴﺢ 
اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ (  9.1=tceffE ngiseD)اﻋﻤﺎل ﺿﺮﻳﺐ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي  052
ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺎ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ ﻛﻢ،
  . ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از 
ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺎﺗﻴﺪ و  ،ﻲﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﭘـﺲ از ﻃﺮاﺣ  ـ. ﺷـﺪ
 ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ون ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣـﻮرد و ﻣﺘـﺮ  ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ  از ﺗﻌﺪادي
ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﺻـﻮري و ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻧﻴـﺰ از روش  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺣﺮاز ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در دو ﻧﻮﺑـﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  2ﺑﺎزآزﻣﻮن _آزﻣﻮن
ﻧﻔـﺮه ﺗﻮزﻳـﻊ و ﺟﻤـﻊ آوري  02ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ده روز ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
( ﺑﻌـﺪ )ﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺗﺒﻪ اول و دوم ﻫﺮ ﻣﺤﻮرآﻧﮕﺎه ﻫﻤﺒﺴ. ﺷﺪ
ﺑﺪﻳﻦ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 3ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
، ﺑﻌـﺪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 0/29: ﺑﻌ ــﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ : ﻋﺒ ـﺎرت ﺑ ـﻮد از
، ﺑﻌـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 0/18: ، ﺑﻌـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ 0/39: ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
، 0/56: اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  -، ﺑﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ0/57: ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  .ﮔﻮﻳﺎي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ و ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮﻛﻪ 
 اول ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺨـﺶ : ﺑـﻮد ﺷـﺪه  ﻢﻴﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈ 2 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در
ﺳـﻮال و  41ﺷﻐﻠﻲ  اﻓﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي  5ﺳـﻮال در ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت  85 دوم ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺨﺶ
ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻣﺤﻮر ﭘﻨﺞ ﻗﺎﻟﺐ و در( 5ﻴﺎز ﻳﻚ اﻟﻲ اﻣﺘ)
، ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات (ﺳ ــﻮال 6)، ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ (ﺳ ــﻮال 9)
و ( ﺳ ــﻮال 8)ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات ارﮔﻮﻧ ــﻮﻣﻴﻜﻲ  ،(ﺳ ــﻮال 6)ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻣـﻲ ( ﺳـﻮال  92)ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ رواﻧﻲ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮن و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﺑﺨﺶ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻬﻮﻟﺖ در ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﻲﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﺮاﺣ
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ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻛـﻢ،  1-2/2ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  2/1002-3/4اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺳـﻄﺢ ﻣﺨـﺎﻃﺮات  5ﺗﺎ  3/1004ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺶ از 
  . ﺷﻐﻠﻲ زﻳﺎد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﻧﺠ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و از ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺴـﺖ ﻛـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد، ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﺎزﮔﻮ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ م رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از اﻋﻼ
دادﻧﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﻣﺨـﺎﻃﺮاﺗﻲ را ﻗﺮار آﻧﻬﺎ  ﺎرﻴرا در اﺧﺘ
ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد در اورژاﻧﺲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  .اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻻزم ﺑـﻪ . ﺷﺪه، از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ آزادي ﻛﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻪ 
در ﻣـﻮرد  . و ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت  ﺰﻴﻧ ﺷﺘﻨﺪﺑﻌﺪ ﺣﻀﻮر دا يﻫﺎ ﻔﺖﻴﻛﻪ در ﺷ ﺳﻨﻠﻲﭘﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﺪن ﻞﻴﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤ ﻊﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮز يﺑﻌﺪ
 ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  .ﺪﻣ ـآن ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻌﻤـﻞ آ  يﺟﻤﻊ آور
ﺷـﺎﻣﻞ  اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  و ﻧﻴـﺰ آﻣـﺎر  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻣـﺎر  از ﺷﺪه ﮔﺮدآوري
و  4ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ  ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن  ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ و 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  5واﻟﻴﺲ -ﻛﺮوﺳﻜﺎل
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷـﺮﻛﺖ  ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﻛـﻪ  ﻛﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻧﻔﺮ  052 ﻣﺠﻤﻮع از
 ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨ 022 ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ، را ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻛﺮده
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ
 اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻮدن ﻣﺨﺪوش ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﻳﺮ
 .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از
ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ( درﺻـﺪ  78/8)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را زﻧﺎن 
درﺻـﺪ ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ و ﻓـﻮق  19/7از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت . دادﻧﺪ
 24/6ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ  01ﺗﺎ  5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
 85/9(. درﺻـﺪ  23)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﺳﻤﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ را ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و درﺻﺪ اﻓﺮاد دوره آﻣﻮز
ﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬراﻧﺪن اﺣﺴﺎس ﻧدرﺻﺪ اﻓﺮاد اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  37/6
ﻣﺸﺨﺼﺎت  1در ﺟﺪول  .داﺷﺘﻨﺪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ
  .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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 83  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ -  1ﺟﺪول 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﻣﺮد  52 21/2
 ﺟﻨﺲ
 زن  081 78/8
 ﺳﺎل 03ﺗﺎ  02ﺑﻴﻦ   211 35/6
 ﺳﺎل 04ﺗﺎ  13ﺑﻴﻦ   57 53/9 ﺳﻦ
  ﺳﺎل 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از   22 01/5
 ﻣﺠﺮد  58 93/2
 ﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺘﺎﻫﻞ  231 06/8
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ  71 8/3
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  881 19/7
 ﺳﺎل 2زﻳﺮ   74 52
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺳﺎل 5ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ   74  52
 ﺳﺎل 01ﺗﺎ  5ﺑﻴﻦ   08 24/6
 ﺳﺎل 01ﺑﺎﻻي   41 7/4
 ﻗﺮاردادي  34 91/6
 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
 ﻃﺮﺣﻲ  95 62/9
 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  74 12/5
 رﺳﻤﻲ  07 23
 ﺑﻬﻴﺎر، ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر   92 31/2
 ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﺎﻣﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر   091 68/8
  ﺛﺎﺑﺖ ﺻﺒﺢ  52  11/6
 ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
  ﺷﺐﺛﺎﺑﺖ   91  8/8
  ﺛﺎﺑﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ  4  1/9
  ﭼﺮﺧﺸﻲ  861  77/8
  اﺧﺘﻴﺎري  26  92
 ﻧﻮع اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري
 اﺟﺒﺎري  251 17
  ﺑﻠﻲ  12  9/8
  داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم
 ﺧﻴﺮ  491 09/2
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات   ﺑﻠﻲ  921  85/9
 ﺧﻴﺮ  09  14/1  ﺷﻐﻠﻲ
اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره   ﺑﻠﻲ  261  37/6
 ﺧﻴﺮ  85  62/4  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ
  
ﻛـﺎدر  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ 
ﺣـﺪ  در  2/78 ±0/55ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ، ﻣﺨـﺎﻃﺮات . ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺨﺎﻃﺮات ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  _رواﻧﻲ
ﻌﻨـﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑ 3/75 ±0/17و  3/85 ±0/74ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻣﺨــﺎﻃﺮات . ﻣﺨــﺎﻃﺮات ﺷــﻐﻠﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 
در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﻌﻨﻮان ﻛﻢ اﻫﻤﻴـﺖ ( 1/99 ±0/87)ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
در ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
و ﺟﺮاﺣ ــﺖ ﺑ ــﺎ اﺷ ــﻴﺎي ﺗﻴ ــﺰ و ( 3/26 ±1/34)ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت ﺑﻴﻤ ــﺎر 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ ( 2/95 ±1/53)ﺑﺮﻧﺪه
در ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﺸــﻜﻼت . ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 93   ..ﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤ  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠ   
و ( 2/03 ±1/32)، ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ(2/23 ±1/81)ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ
(  2/82 ±1/15)اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨـﺪه /ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺨﺎرات ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ
 ±0/68)و در ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﻞ ﻛـﺎر 
و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ( 3/76 ±1/21)ﺤﻞ ﻛﺎر ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣ(4/23
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ( 3/83 ±1/24)ﺗﺨﺖ ﻳﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات . اﻳ ــﻦ ﺑﻌ ــﺪﻫﺎ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ، اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 
، وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ (4/96 ±0/45)ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ وﻇـﺎﻳﻒ ﺷـﻐﻠﻲ 
 ±0/29)و ﭘـﺎ درد ( 4/35 ±0/27)ﺑﺪﻧﻲ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ 
  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﻮدﻧﺪ( 4/71
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  _در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮات رواﻧﻲ
. ﻣﻮارد ﺑﺠﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  - ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ در ﺑـﻴﻦ ﻣﺨـﺎﻃﺮات رواﻧـﻲ 
، (4/04 ±0/87)ﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛـﺎري ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣ
، اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ (4/22 ±0/79)اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﻐﻞ 
، دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر (4/81 ±0/59)ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﻬﺎ 
، ﻋـﺪم ﺑﺮﺧـﻮرداري از (4/11 ±0/45)در اراﺋﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻞ ﺧﻮد در ﺷﻐ...( ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه و )ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
، ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ (4/90 ±1/00)
و ﺑـﻲ اﺣﺘﺮاﻣـﻲ از ﻃـﺮف ﺑﻴﻤـﺎر و ( 4/30 ±1/02)ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺟﺰء ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ ( 4/10 ±1/63)ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
 85ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  2در ﺟﺪول . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ _رواﻧﻲ
ﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ، ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﻴﻞ ﺑﻌ 5ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﻗﺎﻟﺐ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎريﻛ در ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات اﻧﻮاع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  -2ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻧﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻣﺨﺎﻃﺮات 
  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  3/26 ±1/34  ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎر
  2/95 ±1/53  ﺟﺮاﺣﺖ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
  2/22 ±1/22  ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﺮﺳﻮزن در ﺑﺪن
  2/30 ±1/71  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ
  1/78 ±1/71  ﭘﺎﺷﻴﺪن ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن در ﭼﺸﻢ و ﻣﺨﺎط
  1/47 ±1/21  ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻻم ﻳﺎ ﻇﺮوف ﺷﻴﺸﻪ اي ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺨﺎﻃﺮات 
  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  2/23 ±1/81  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
  2/03 ±1/32  (ﻣﺎﺗﻴﺖدر) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ
  2/82 ±1/15  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه/ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺨﺎرات ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ
  1/97 ±1/81  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه/ ﺗﻤﺎس ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﺨﺎرات ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ
  1/17 ±1/70  ﭘﺎﺷﻴﺪن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﭼﺸﻢ
  1/95 ±1/91  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ/ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ
  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  4/23 ±0/68  آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
  3/76 ±1/21  ﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺗ
  3/83 ±1/24  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺨﺖ ﻳﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد
  2/79 ±1/80  روﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻧﻮر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
  2/06 ±1/76  ﺧﻄﺮات اﺷﻌﻪ
  2/80 ±1/42  ﻟﻐﺰﻳﺪن و زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن
  1/96 ±1/90  ﺿﺮب دﻳﺪن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﻘﻮط اﺷﻴﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ روي ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن
  1/76 ±1/51  ﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦﻣﻀﺮوب ﻳﺎ ﻣﺠﺮوح ﺷﺪن ﺗﻮ
  1/04 ±0/78  ﭘﺮﻳﺪن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﭼﺸﻢ
ﻣﺨﺎﻃﺮات 
  ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ
  4/96 ±0/45  اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ
  4/35 ±0/27  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪﻧﻲ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ
  4/71 ±0/29  ﭘﺎ درد
  3/78 ±1/30  درد ﻛﻤﺮ ﻳﺎ ﭘﺸﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻧﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮه
  3/51 ±1/53  ﻣﭻ درد
  3/90 ±1/33  درد ﺷﺎﻧﻪ
  2/86 ±1/63  آرﺗﺮوز ﮔﺮدن
  2/64 ±1/62  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ/ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن و ﺣﻤﻞ اﺷﻴﺎ
  ﻣﺨﺎﻃﺮات 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  _ رواﻧﻲ
  و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  4/10 ±0/87 ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر
  4/04±	1/62  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎري
  4/22 ±0/79  ﺷﻲ از ﺷﻐﻞاﺳﺘﺮس ﻧﺎ
  3/16 ±1/11  ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻐﻞ
  3/22 ±0/89  زﻳﺮدﺳﺖ ﻣĤﺑﺎﻧﻪ ﺑﻮدن راﺑﻄﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن اورژاﻧﺲ
  3/35 ±1/33  اﺣﺴﺎس ﻋﺪم راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﻫﻤﺠﻨﺲ
  1/28 ±0/37  (ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران)ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
  2/74±	0/59  ﺟﺮﻳﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3/09 ±1/12  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
  3/62 ±1/33  اﻧﺰوا، ﺑﺪﺧﻠﻘﻲ و ﻳﺎس
  1/04±0/69  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ و رواﻧﮕﺮدان
  3/18 ±1/11  ﺗﺤﻤﻴﻞ وﻇﺎﻳﻒ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ
  4/81 ±0/59  ﻬﺎاﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧ
  4/11 ±1/00  دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر در اراﺋﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
  3/06 ±1/60  ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
  4/30 ±1/02  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  3/35 ±0/19  ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻐﻠﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺣﺮﻓﻪ اي
  3/46 ±1/41  ﺗﺒﻌﻴﻀﺎت ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
  3/37 ±1/22  ﺑﺮوز ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻐﻞ
  3/12 ±1/40  ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ
  3/13 ±1/63  اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻗﺪرداﻧﻲ از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان
  3/83 ±0/99  ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮدﻋﺪم ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
  3/39 ±1/30  ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري
  3/05 ±1/21  (ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﻮع در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر)ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري 
  4/90 ±1/00  در ﺷﻐﻞ ﺧﻮد...( ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه و )ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  3/86 ±1/61  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻨﻔﻲ (دﻳﺪﮔﺎه)ﺑﺮداﺷﺖ 
  3/37 ±0/99  ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ
  2/68 ±1/41  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺴﺮ و اﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺷﻤﺎ( دﻳﺪﮔﺎه)ﺑﺮداﺷﺖ 
  3/86 ±1/61  ﺑﺮ روﺣﻴﻪ ﺷﻤﺎ( egats dnE)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪﺣﺎل 
  
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  واﻟﻴﺲ _آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺑﻬﺮاﻣﻲ (. = p0/710)داﺷﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎراﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ را دارا 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي . ﺷﺘﻨﺪﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻃﻴﻒ ﻗﺮار دا. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻨﺮال و ﺗﺨﺼﺼﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺎدر (.  p=0/492)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
. ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي 
  (.  p=0/325)ﻧﻈﺮ ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺷﻐﻠﻲ از
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 14   ..ﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤ  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠ   
آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ 
ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر اﻓـﺮاد از ﻣﻴـﺰان (.  p=0/500)
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ آﻧﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت از ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﺷـﻐﻠﻲ زﻳـﺎد 
ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺿـﺎﻓﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ . ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
 (.  p=0/940. )ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
ﺑـﺮوز آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ اﻓـﺮاد ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺬراﻧﺪن (.  p=0/200)ﺷﻐﻠﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ 
دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻮد ﻛـﻪ وﺟـﻮد 
(.  p=0/740)ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﮔﺬراﻧﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ 
را ﻧﮕﺬراﻧﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮي  ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻳﻦ دوره
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﮔﺬراﻧـﺪن . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎط 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد (.  p=0/702)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 .آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
ﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ از ﻧ
ﺗﺎﻫﻞ، ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺷﻐﻞ دوم، ﻧـﻮع اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺎري و 
ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد 
  (.3ﺟﺪول (.)p>0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ -3ﺟﺪول 
 ^eulav-p
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ
 آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ زﻳﺎد  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  *0/710
 ﺟﺎﻣﻊ زﻧﺎن  0  19/7  8/3
  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  روزﺑﻪ  0  57  52
  ﺑﻬﺎرﻟﻮ  5/8  28/4  11/8
  ﺳﻴﻨﺎ  51/6  17/9  21/5
  ﻓﺎراﺑﻲ  12/7  37/9  4/3
  ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ  0  68/7  31/3
  وﻟﻴﻌﺼﺮ  0  37/3  62/7
  ﺑﻬﺮاﻣﻲ  0  66/7  33/3
  اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ  11/1  88/9  0
  اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  22/9  66/7  01/4
  0/492
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻨﺮال  21/5  57/7  11/8
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ  7/9  77/6  41/5
  0/506
 ﻣﺮد  61  06  42
 ﺟﻨﺲ
 زن  7/8  18/1  11/1
 0/011
 ﺳﺎل 03ﺗﺎ  02ﺑﻴﻦ   21/5  57/9  11/6
 ﺳﺎل 04ﺗﺎ  13ﺑﻴﻦ   5/4  18/3  31/3 ﺳﻦ
  ﺳﺎل 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از   9/1  86/2  22/7
 0/960
 ﻣﺠﺮد  61/5  17/7  11/8
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺘﺎﻫﻞ  6/1  08/3  31/6
 *0/940
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ  11/8  25/9  53/3
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق  9  08/4  01/6
 *0/500
 ﺳﺎل 2زﻳﺮ   2/2  27/3  52/5
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺳﺎل 5ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ   6/4  38  01/6
 ﺳﺎل 01ﺗﺎ  5ﺑﻴﻦ   81/8  17/2  01
 ﺳﺎل 01ﺑﺎﻻي   41/3  87/6  7/1
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 24  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ^eulav-p
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ
 آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ زﻳﺎد  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 *0/200
 ﻗﺮاردادي  61/3  06/5  32/3
 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
 ﻃﺮﺣﻲ  61/9  38/1  0
 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ  6/4  78/2  6/4
 رﺳﻤﻲ  5/7  27/9  12/4
 0/325
 ﺑﻬﻴﺎر، ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر  42/2  44/8  13
 ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﺎﻣﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  8/9  18/1  01
  0/055
  ﺛﺎﺑﺖ ﺻﺒﺢ  21  86  02
 ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
  ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺐ  01/5  36/2  62/3
  ﺛﺎﺑﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ  0  001  0
  ﭼﺮﺧﺸﻲ  01/1  97/2  01/7
  0/623
  اﺧﺘﻴﺎري  71/8  76/7  41/5
 ﻧﻮع اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري
 اﺟﺒﺎري  7/2  18/6  11/2
  0/144
  ﺑﻠﻲ  9/5  17/5  91
  داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم
 ﺧﻴﺮ  01/8  77/3  11/9
  *0/740
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ   ﺑﻠﻲ  41/8  37/6  11/6
 ﺧﻴﺮ  5/6  08  41/4  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ
  0/702
اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ   ﺑﻠﻲ  8/6  87/4  31
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ 
  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ  71/2  07/7  21/1
  
  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار *
  ﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، ﻣ: آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ^
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﺑﻴﻮﻟ ـﻮژﻳﻜﻲ، ﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ،  ﺑﻌ ــﺪ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﭘ ـﻨﺞ در اورژاﻧ ـﺲ
 .ﭘﺮداﺧـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  _ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧـﻲ 
ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﻛـﺎدر ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣـﺪ  در  2/78 ±0/55ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣـﻮرد ﻣ
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﺳـﻴﺒﻬﺎي ( 4)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺪق راد .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
 و ﻛـﺎري  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻣﻴـﺰان 
اﻣﺘﻴـﺎز  5از  2/70±0/19ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ آﻧﺎن را آﺳﻴﺐ
 آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻴـﺰان در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد  ﻛﻢ ﺣﺪ در
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮد  ﺣـﺪ  در ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻛﺜﺮﻳﺖ
 ﺣﺎﻟـﺖ  در را ﺧـﻮد  وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ  ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ وادار را آﻧﻬﺎ ﻛﺎر،
ﻗﺮار دﻫﻨـﺪ و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  زﺣﻤﺖ ﺑﺎ ﺗﻮأم و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 آﻣـﻮزش و  ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ 12/3
 وﺿـﻌﻴﺖ  در زﻣﻴﻨﻪ را اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻳﺎ اﻧﺪك آﻣﻮزش درﺻﺪ 93/6
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در آن . داﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﺑﺪن ﺻﺤﻴﺢ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻮارض اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ در  48/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ درد ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ، زاﻧﻮ و ﭘﺎ ﺟـﺰ 
ﺿﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻴﻜﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ. ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  _در ﻛﻨـﺎر ﻣﺨـﺎﻃﺮات رواﻧـﻲ
در ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻴﻜﻲ، . ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻇـﺎﻳﻒ 
ﺷــﻐﻠﻲ و وﺿــﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺪﻧﻲ در ﺣــﻴﻦ اﻧﺠــﺎم وﻇ ــﺎﻳﻒ 
ﭘـﺎ درد، درد ﻛﻤـﺮ ﻳـﺎ  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪﻧﺪ 
. ﭘﺸﺖ، ﻣﭻ درد و درد ﺷﺎﻧﻪ در رﺗﺒﻪ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺳـﺮﭘﺎ ﻣﺎﻧـﺪن 
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﺪم ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ 
و ( 41)ﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻴﺠﺮﻳ ــﻪ ﻣ. در اﻳﺴ ــﺘﮕﺎه ﻫ ــﺎي ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻧﺸﺎن داد از ﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ ( 51)اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 34   ..ﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤ  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠ   
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن دردﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ داد ﻧﺸﺎن ﺷﻬﺮ ﺧﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارﺗﺒـﺎط  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران  در %(87) ﻛﻤـﺮي  ﺑـﻪ دردﻫـﺎي 
 و ﻛﺸﺸﻲ آرام ﻫﺎي ورزش و ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ اﺻﻮل ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري
اﻳـﻦ ﻣـﻮارد اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺮﮔـﺰاري دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ (. 61)دارد
  .ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 در را 72رﺗﺒـﻪ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣـﻮرد  ﺷـﻐﻞ  031 ﺑﻴﻦ از
 رواﻧـﻲ  ﻋﺪم ﺳـﻼﻣﺖ  از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 81)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪري زاده(. 71)آورده اﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
درﺻﺪ  35/8دوﻟﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در رﻗﻢ اﻳﻦ داراي اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
 32/92)و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﺎﻗـﺎﻧﻲ زاده ( درﺻـﺪ  13) ﺎﻻﺑ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﻮر 
و  ﭘﻮررﺿـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 02و 91)ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ رﻗﻢ( درﺻﺪ
ﻫـﻢ ( درﺻـﺪ  25)ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺣﺠﺘـﻲ  و (درﺻـﺪ  35)ﻫﻤﻜﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮات رواﻧﻲ (. 22و 12)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ راﺳﺘﺎ
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻏﻔﻠـﺖ و ﻛـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻧ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼـﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷـﺪ -ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و رواﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را در ﻣﻌﺮض ﻣﺨﺎﻃﺮات رواﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ران ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ و ﻋﻠـﻞ آن در ﭘﺮﺳـﺘﺎ  "ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان  اي
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋـﺪم ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﺳـﻄﻮح  "ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
، ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر زﻳـﺎد اﺳﺘﺮس و ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، 
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺑـﻮدن اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺑـﺎﻻ  و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺜﻴﺮ ﺗﻮﻗﻌﺎت
(. 32)ﺷـﺪﻧﺪﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴـﺎن 
ﻣﻬـﻢ رواﻧـﻲ و ﺟـﺰء ﻣﺨـﺎﻃﺮات  ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﻲ اﺣﺘﺮاﻣـﻲ از ﻃـﺮف ﺑﻴﻤـﺎر و . آﻣﺪﻧـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪاﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮه اي ﻣﻬﻢ در 
ﻧﻴـﺰ در ( 62)و ﺷـﻮﻗﻲ ( 52)، ﻫﺎن(42)، ﺗﻴﻤﻮرزاده(4)ﻣﺼﺪق راد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻼﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
 راﺑﻄﻪ ﻣـﻲ  اﻳﻦ در ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺮاﻧﺴﻲ در. را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻫﻨﮕـﺎم  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﺮﻛﻴـﻪ  در ﻣﻮﺟﻮد ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  (.72)ﻛﻨﻨﺪ ﺣﻞ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﻨﺎر در را ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻨﺠﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
در اﻳـﻦ  (.82)ﺑـﻮد %( 67/5)ﻣـﺰﻣﻦ  ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣ« ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎري»ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
 ﺑـﺎر  ﺑـﻮدن  ﺑﺎﻻآﻧﭽﻪ ﻛﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ . ﻣﺨﺎﻃﺮه رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻤﺒﻮد و ﻛﺎري
 ﺑـﻪ  و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  وﻗـﺖ  ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران روزﻫﺎ از ﺑﺴﻴﺎري
 اﻳـﻦ  ﻫﻤﻪ ﻛﻪ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ، وﻇﺎﻳﻔﺸﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﭼﺎر
ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ آن ﺑﺮ اﺳﺘﺮس وارد آﻣﺪن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻮارد
  .ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر در آﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻛـﺮد  اﻋـﻼم  آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﮔﺰارﺷـﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
 ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط %(07/5)ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻣـﻲ  ﭘﺎﻳـﺎن ﺷـﻴﻔﺖ  در ﺧﺴـﺘﮕﻲ  آن، داﻳﺠـﺎ  اﺻـﻠﻲ  دﻻﻳﻞ از ﻛﻪ
 ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﺮس ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 92)ﺑﺎﺷﺪ
 از اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺷﺪ و در درﺻﺪ ﮔﺰارش 94/5ﻣﺎﻟﺰي  در
 دوﻣـﻴﻦ ﻣﺸـﻜﻞ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ - ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺧﺘﻼﻻت
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ورواﻧـﻲ (. 03)اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﺟﺰء « ﺘﺮسﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ و اﺳ»
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﻦ در ﺷﻐﻠﻲ
  (. 13)ﺑﻮد
 و آراﻣـﺶ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ورواﻧﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑـﻮدن  ﻳـﻚ ﺷـﻴﻔﺖ، ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  از ﺑﻴﺶ ﻛﺎر، ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﺳﻜﻮت
ﺑﺨﺶ و زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ  در ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﺪاد
ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﻴﻦ  ﻫـﺎي  آﺳـﻴﺐ  ﺳـﺎز  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻣـﻞ ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن (. 13)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ( 4/23 ±0/68)داد آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ( 3/76 ±1/21)ﻣﺤﻞ ﻛـﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ . ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ. وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد
 و ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻋﻠﻞ از ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻋﺰﻳﺰﻧﮋاد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﻧﮋاد (. 32)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 56/1)ﺑﺨﺶ  زﻳﺎد ﺻﺪاي
ﻲ و اﺳﻔﻨﺪ ﺑﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨـﺶ ﺑﻌﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ و ﺧﺴـﺘﮕ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻐﻞ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ آﺳـﻴﺐ از ﻧﮕـﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
   (.23)ﺷﺪ
ﻣـﻲ ( 4002) 1در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﭘﺎﺗﺮﻳﻜـﺎ
ﺧﻄﺮ  در درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ و ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﻃﺮﻳـﻖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ از  اﻧﺘﻘـﺎل  ژﻧﻬـﺎي ﭘﺎﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﻠﺖ
ﻋﻤـﺪه  ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪن  ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﻲ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺧﻮن،
در (. 33)ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ در ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي راه ﺗﺮﻳﻦ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 06 در ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
 را ﺑـﺪن  ﻣﺎﻳﻌـﺎت  و ﺧـﻮن  ﺑـﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎران داد ﻧﺸﺎن
 ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان  رﺿـﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ  (.43)ﺘﻪ اﻧﺪداﺷ
 درﻣـﺎﻧﻲ  درﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺑﺮﻧـﺪه  و ﺗﻴـﺰ  وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺸﻬﺎي در ﺷﺎﻏﻞ
 ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪن ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺪه و ﺗﻴﺰ ﻧﻮك اﺷﻴﺎء
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 44  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 داراي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن،. درﺻﺪ ﺑﻮد 61/58ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 53)ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺑـﻮده  %4 و ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﺎت %59 ﻋﻨﻮان ﺷﺪ،
 ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺷـﻴﻮع  ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺰان ( 73)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﻮي(. 63)اﺳﺖ
 آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﭘﻮﺳﺘﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﻮد ﺑﺮﻧﺪه و ﺗﻴﺰ اﺟﺴﺎم از
ﺧﻮد ﺑﺪان رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﭼـﺮا ﻛـﻪ در ﺑﻌـﺪ ﻣﺨـﺎﻃﺮات 
 ±1/34)ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤـﺎر 
 (2/95 ±1/53)ﺟﺮاﺣﺖ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ( 3/26
 از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  اﺻـﻮل  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑـﻪ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .رخ داده ﺑﻮد
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻟـﺰوم . ﻗﺎﺋﻠﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎه ﺳﺎزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮات و ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
  .ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻳﺠـﺎد اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ا
ﺑـﺎ . آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧـﺲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﺎري ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و 
ﺗﻤﺎس ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
، (2/23 ±1/81)ﺑ ــﺎ اﻳﻨﺤ ــﺎل ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ . ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
و ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺨـﺎرات ﻣـﻮاد ﺿـﺪ ( 2/03 ±1/32)ﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺣﺴ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ( 2/82 ±1/15)اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه /ﻋﻔﻮﻧﻲ
و  1اي ﻛـﻪ ﺳـﻮﻟﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺷﻐﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻌـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺑـﺮاي  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ و ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران
 نﻧﺸـﺎ  دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻻﺗﻜﺲ ﺑﻪ آﻟﺮژي
 ﻣـﻲ  دﭼـﺎر درﻣﺎﺗﻴـﺖ  ﻻﺗﻜـﺲ  ﺑﺎ ﺗﻤﺎس در ﻛﺎرﻛﻨﺎن% 68/3داد 
 آﻟﺮژي ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دﭼﺎر از ﺑﻴﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران و زﻧﺎن ﺑﻴﻦ اﻳﻦ در و ﺷﻮﻧﺪ
  (.83)ﺑﻮدﻧﺪ ﻻﺗﻜﺲ ﺑﻪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ از ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت،  ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد 
 (. p<0/50)داﺷﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت از 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ زﻳﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و 
. ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻧﻴ ــﺰ در ( 93)ﻧﻜ ــﻮﻳﻲ ﻣﻘ ــﺪم و  (73)، ﻣﻮﺳ ــﻮي(4)ﻣﺼ ــﺪق راد
 و رواﻧـﻲ  آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس
 اﻳﻦ ﻧﻴﺰ آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط اﻣﺎ اﻳﻦ داﺷﺖ، ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد
(. 04)ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺶاﻓﺰاﻳ ﻧﻴﺰ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
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 و (14)ﺗﻬـﺮان  در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 را آﺳﻴﺐ رﺧﺪاد و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ، وﺟﻮد(24)اروﻣﻴﻪ
 ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮي  از اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن
 ﻫـﺎي  آﺳﻴﺐ از ﻧﺎﺷﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي و ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ
 اﻳﻤﻨﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﺑﻮده آﮔﺎه ﺗﺮ آن از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎي و راه ﺷﻐﻠﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  .ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  رﻋﺎﻳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ را و ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ
ﻣـﻲ  دارد وﺟـﻮد  ﮔـﺮوه دﻳﭙﻠﻤـﻪ  در ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺎر ﺗﻮان ﮔﻔﺖ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ
 و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﺑﻪ ﺻـﻮرت  آﻧﺎن اﻏﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻲ
  .ﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻜﻮﻳﻲ ﻣﻘﺪم
 آﻧﻬـﺎ  و ﺑـﻴﻦ  ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ،
 و (04)آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ، (73)ﻣﻮﺳﻮي (.93)دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ارﺗﺒﺎط
ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺷـﺎره ( 34)2ﺑﻨﺎواﻳﺪز
ﻛـﻪ ( 23)اﺳـﻔﻨﺪﺑﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﻧﮋاد و . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺻﺪﻣﺎت ﻓﺮو رﻓـﺘﻦ اﺷـﻴﺎي ﻧـﻮك ﺗﻴـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه را در ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
اورژاﻧﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻦ و ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
 در ﺷـﻐﻠﻲ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧﻈﺮ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از. ﺳﺮﺳﻮزن آﻟﻮده وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛـﺎر  ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺮادي در ﻠﻲﺷﻐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ،  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل ﭘﻨﺞ از
 و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻴﺰان
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 54و44)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳـﻴﺐ در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻣﻴﺰان  ﺣﺎﺿﺮ
  . ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 آﺳﻴﺐ ﺷﺎﻳﻊ از ﻋﻠﻞ ﻳﻜﻲ را ﺳﻦ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران دﻣﻨﺖ
ﭼﻨـﻴﻦ ﭼﻴـﺰي را ﺣﺎﺿﺮ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 64)اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ( 4)در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺪق راد. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  .ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ
 (74-94و  93، 4)ﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎتﺑﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣـﺮدان  در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺟﺴﻤﻲ آﺳﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﻳﻦ در . ﺑﻮد ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ راﺑﻄﻪ 
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ در (34)ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﻨﺎواﻳﺪز
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت از آﮔﺎﻫﻲ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  ﺑـﺎ  ﻣﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  دارد ﻛﻪ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
دوره آﻣﻮزﺷﻲ را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳـﻄﺢ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي 
ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ (15)ﭼﻴﻦ و (05)ﻟﻬﺴﺘﺎن ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ .داﺷﺘﻨﺪ
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 54   ..ﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤ  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠ   
 ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  زﻣﻴﻨـﻪ  در رﻓﺘـﺎر  و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ آﻣﻮزش،
 ﺑـﺮوز  از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺿﺮوري اﺻﻞ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزش ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻐﻠﻲ، ﺣﻮادث
 اتﺧﻄـﺮ  ﺑـﺎ  آﺷﻨﺎ ﻧﻤـﻮدن ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺿﻤﻦ ﺗﺎ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
  .ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ ﻧﻴﺰ را آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﻛﺎر، راه ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﻟﻘﻮه
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫـﺎي  زﻣﻴﻨﻪ آﺳـﻴﺐ  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻪ  رو ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﺘﻌﺪدي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز  اﻳـﻦ  ﺑـﺮدن  ﺑﻴﻦ از ﺑﺮاي و ﻫﺴﺘﻨﺪ رو
 اراﻳﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺮاﺣﻲ. اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺎيﻫ ﺣﻴﻄﻪ در راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ راﻫﺒﺮدي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ
 و ﺣﻮادث ﺟﺎﻣﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺣﻮادث ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﺣـﻮادث  ﻧـﻮع  اﻳـﻦ  ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﻟﻲ اراﺋﻪ
. ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺿﺮوري آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻨﮕﻔﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل
 ﻛﻼن ﺳﻄﺢ در ﺷﻐﻠﻲ ﺣﻮادث از وﻗﻮع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﻧﻬﺎﻳﺖ رد
 اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﻫﻤﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﻤﻜﺎري و ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ،
 ﺑﺎ اﺳﺖ اﻣﻴﺪ .ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ذﻳﻨﻔﻊ اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﻠﻲ ﺳﻄﺢ ﺣﻮزه در
 ﺷﻐﻠﻲ ﺣﻮادث ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در
 ﻗـﺮار  ﻧﻈـﺮ  ﻣﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻫـﺎي  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  اﺟـﺮاي  ﻗﻮت و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﮔﻴﺮد
 ﺑﻬﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻛﺸﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي
  . ﺷﻮد داده ﻧﺸﺎن
 ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺪي ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣاز ﺟﻤﻠﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻌﻨـﻮان  اي ﺣﺮﻓـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻧﻤﺎﻳﺪ؛ ﻗﺮار دادن آﻣﻮزش ﺑﺮﻃﺮف را
 اﻋـﻢ و  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﻫﺪاف ﻳﻜﻲ از
 ﻣـﺪﻳﺮان  آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳـﻄﺢ  اﺧـﺺ، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﺳـﺘﺮس  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻪ رﻳﺰي ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﻴﻨﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﺳﺎس  ﺑﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ
 و رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻫـﺎي  ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺨﺶ در ﻛﺎر ﺣﺠﻢ و ﺑﺎر
 اﺟـﺮاي  ﺑـﺮ  دﻗﻴـﻖ  ﻧﻈﺎرت و ﺗﺮ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري دﻗﻴﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ  ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮕـﻮي 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺠﻬﻴﺰﺷﺐ در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي در ﮔﺮدش،  -ﻋﺼﺮ -ﺻﺒﺢ
ﺎري ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘﺮﺳـﺘ آﺳـﻴﺐ  ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻫﺎ
ﻣﺤﻴﻂ  در روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺸﺎوره ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺪازي ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ، راه
 ﻛـﺮدن  اﺳـﺘﺮس، ﻓـﺮاﻫﻢ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي
اي،  ﺣﺮﻓﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻧﻔﺲ، ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﺠﺎد و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي در ﺳﺎزﻣﺎن، و اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ و
 آﻣﻮزش ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاﻫﻢ وﻣﻨﺎﺳﺐ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ،
 ﺗﺠﻬﻴـﺰات  و وﺳـﺎﻳﻞ  از ﮔﻴـﺮي  و ﺑﻬـﺮه  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳﻦ در ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎي
ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻗـﺪام در  اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻬﺴﺎزي
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري
 ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري وري ﺑﻬﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 88912ﺷـﻤﺎره  ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮباﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻬـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان داﻧﺸﻜﺪه 
و  ﻃﺮح و ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان  اﻳﻦ ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ و ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻣﺴﺎﻋﺪت
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Nursing Occupational Hazards of the Emergency Department in 
Teaching Hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences 
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Background: Nurses are the largest group of health care providers and emergency department is 
known as a high risk ward in terms of occupational injuries. The aim of current study is to make out 
nursing occupational hazards in the emergency department among teaching hospitals affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences.  
Materials and Methods: The study carried outed on 250 emergency department’s nursing staff of 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. A valid and reliable questionnare used 
for data gathering by Simple random sampling method. Data analysed using descriptive snd inferential 
statistics. 
Results: The level of mean and SD of occupational injuries (2.87 ± 0.55) was assessed moderate. 
Among occupational hazzards, Psychosocial and institutional (3.58 ± 0.47) and Ergonomic (3.57 ± 
0.71) ones were the most prevalent occupational hazards respectively and chemical hazards were the 
least important source of occupational injury. There was a statistical significant association of 
occupational injuries and variables such as hospital, years in practice, educational level, type of 
employment and training courses in occupational hazards (P<0.05). 
Conclusion: Nurses exposes a range of risk factors in different domains regarding occupational 
injuries. With the purpose of eliminating the risk factors, it needs to run various strategies in different 
domains. Applying ergonomic approaches, developing appropriate educational programs, providing 
adequate training in this area, etc., can result in reduceing occupational injuries and increasing their 
productivity. 
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